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Suomen väestön ikääntymisen johdosta valtion ja kuntien täytyy suunnitella van-
hushuollon toiminnat vastaamaan lisääntynyttä tarvetta. Sekä valtakunnallisesti, että 
alueellisesti on tehty linjauksia vanhusten laitospaikkojen vähentämiseksi ja kotihoi-
don palvelujen tehostamiseksi siten, että iäkkäät henkilöt voisivat asua mahdollisim-
man pitkään kotona tai kevyemmän palvelun yksiköissä. (Olsbo-Rusanen ym, 2003, 
10.) Valtakunnallisena tavoitteena on, että pitkäaikaisessa laitoshoidossa olisi vain 3% 
yli 75-vuotiaista ja säännöllistä kotihoitoa on tarjolla 14 %:lle yli 75-vuotiaista (Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2008-2011, 2008, 
28). 
 
Vuonna 2008 yli 75-vuotiaiden mikkeliläisten määrä on ollut 4176 henkilöä ja yli 85-
vuotiaiden 952 henkilöä. Väestön ikääntyessä arvioidaan yli 75-vuotiaiden määrän 
nousevan vuoteen 2012 mennessä 4514 henkilöön ja yli 85-vuotiaiden 50 henkilöllä 
vuosittain 1158 henkilöön. (Mikkelin kaupungin Sosiaali- ja terveyslautakunnan käyt-
tösuunnitelma 2009.) 
 
Mikkelissä on toiminut vuoden 2007 alusta lähtien kotihoidon fysioterapeutti. Koska 
virka on melko uusi, kotihoito halusi tietää, miten asiakkaat kokevat fysioterapiapalve-
lujen laadun ja kuinka se vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Opinnäytetyömme tarkoitukse-
na oli selvittää mitkä asiat kotihoidon fysioterapeutin kotikäynneillä tukevat asiakkaan 
mielestä kotona selviytymistä. Lisäksi tavoitteena oli tuoda esille millaisia vahvuuksia 
fysioterapeutin toiminnassa on asiakkaiden näkökulmasta, sekä mahdollisia kehittä-
miskohteita. 
 
Valitsimme tämän aiheen sen ajankohtaisuuden takia. Väestön ikääntyminen ja pyrki-
mys laitospaikkojen vähentämiseen suuntaa terveydenhuoltoa panostamaan kotona 
selviytymisen tukemiseen. Jatkuvasti kehittyvä lääketiede nostaa odotettavissa olevaa 
elinikää, jolloin laitospaikkoja vapautuu hitaammassa tahdissa. Tästä johtuen huono-
kuntoistenkin ikääntyneiden tulee selviytyä kotioloissa joskus moniakin vuosia, ennen 
kuin he pääsevät esimerkiksi palvelutaloon tai laitospaikalle. Tästä johtuen fysiotera-
piaa tullaan tulevaisuudessa toteuttamaan yhä enenemässä määrin asiakkaiden kotona. 
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Odotettavissa olevan eliniän nouseminen aiheuttaa myös sen, että fysioterapian asiak-
kaiden keski-ikä nousee, jolloin ikääntyneet tulevat olemaan aina suurempi osa asia-
kaskuntaamme. 
 
2 VANHUSPOLIITTISET LINJAUKSET 
 
Olsbo-Rusasen ym. (2003) mukaan Lipposen II hallitus linjasi vuonna 2000 asuntopo-
liittisessa strategiassaan kotona asumisen kehittämisohjelman, jonka tavoitteena oli 
ikääntyvän väestön kotona asumisen, itsenäisen asioiden hoidon, lähipalvelujen ja 
omatoimisen liikkumisen edistäminen. 2003 valmistuneessa valtakunnallisessa sosiaa-
lialan kehittämisohjelmassa korostetaan, että vanhus voi asua kotonaan ja saa sinne 
tarvitsemansa palvelut. Tästä johtuen palvelujärjestelmä tulee miettiä tästä näkökul-
masta käsin. 
 
Valtakunnallisesti suositellaan vanhuspoliittisen strategian tekemistä jokaiseen kun-
taan. Strategia on kunnan pitkäntähtäimen suunnitelma ikääntyvien ihmisten palvelu-
tarpeeseen vastaamiseksi sekä toimenpide-ehdotukset heidän hyvinvointinsa laaja-
alaiseksi tueksi. Mikkelin kaupunki ei ole vielä laatinut kunnallista vanhuspoliittista 
strategiaa, mutta se on todennäköisesti valmistumassa vuoden 2009 loppuun mennes-
sä. (Yli-Karro, 2009.) Kunnan vastuulla on kunnan vanhustenhuollon koordinointi ja 
palveluketjun toimivuuden takaaminen. Vanhusten palveluja tuottavat kunnallinen 
sosiaali- ja terveydenhuolto, järjestöt ja yksityiset palveluntarjoajat. (Olsbo-Rusanen 
ym. 2003, 10). 
 
Stakesin kehittämisselvityksessä on ehdotettu, että Mikkelin vanhuspalveluja kehite-
tään siten, että yli 75-vuotiasta 90 % asuisi kotona tai kevyen palvelutason palvelu-
asunnoissa ja näistä henkilöistä 25 % olisi kotihoidonpalvelujen piirissä. Omaishoidon 
piirissä olisi 5 %, tehostetuissa palveluasumisessa 5 % ja laitoksissa 5 %. (Junnila ym. 
2004, 33.) 
 
Mikkelissä vanhusten palveluissa lisäkarsinta on tehty talouden tasapainottamisohjel-
man linjausten mukaan laitoshoitoa vähentämällä. Asumispalvelujen paikkoja vähen-
netään ja laitoshoidon ostopalveluja ostetaan suunniteltua vähemmän. Toiminnan te-
hostamiseksi ja kustannusten kasvun hillitsemiseksi Mikkelin kaupunki päätti tarkistaa 
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keskeiset palvelujen pääsykriteerit vanhusten palvelujen osalta. (Mikkelin kaupungin 
Sosiaali- ja terveyslautakunnan käyttösuunnitelma, 2008.)  
 
Vanhushuollon painopistettä siirretään Mikkelissä laitoshoidosta avohoitoon, tavoite 
vuodelle 2009 on 3300 hoitopäivän väheneminen (Sosiaali- ja terveyslautakunnan 
käyttösuunnitelma, 2009, 51). Tämä asettaa suuria haasteita kotihoidon palveluille. 
Ikääntyvä asiakas siirtyy vanhushuollon palvelujen pariin siinä tapauksessa, että hän 
on eläkkeellä ja hän tarvitsee vanhushuollon palveluja ja tukea. Palvelutarpeiden sel-
vittäminen ja hoidon toteuttaminen on helpompaa, jos työ organisoidaan moniamma-
tillisesti ja sektorirajat ylittävien lähipalvelutiimien avulla. (Junnila ym. 2004, 17.) 
 
Mikkelin kaupungissa toimii vanhusneuvosto, jolla ei ole päätäntävaltaa, mutta sen 
toiminta on määritelty seuraavasti: ”Vanhusneuvosto edesauttaa vanhusten osallistu-
mista ja vaikuttamista kunnalliseen päätöksentekoon, se pyrkii edistämään vanhusten 
selviytymistä eri toiminnoissa, kuten asumisessa, sosiaali- ja terveyspalvelujen saami-
sessa sekä kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa. Seuraa vanhusten näkökulmasta kau-
pungin päätöksentekoa erityisesti heille tarkoitettujen palvelujen, tukitoimien ja mui-
den etuuksien järjestämiseksi sekä niiden saatavuuden parantamiseksi. Vaikuttaa ym-
päristön suunnitteluun ja toteutukseen siten, että julkiset tilat soveltuvat myös vanhus-
ten, vammaisten ja sairaiden tarpeisiin. Tekee esityksiä ja aloitteita sekä antaa lausun-
toja kunnan viranomaisille vanhuksia koskevissa kysymyksissä sekä hoitaa muut neu-
voston toimialaan kuuluvat ja kaupunginhallituksen sille antamat tehtävät.” (Mikkelin 
kaupungin vanhuspalvelut, 2009.) 
 
3 VANHENEMINEN JA VOIMAVARAT 
 
Harri-Lehtosen ym. (2005, 6) mukaan ”World Health Organization (WHO) (2002) on 
ottanut käyttöönsä käsitteen Active Ageing. Vanheneminen nähdään aktiivisena pro-
sessina, jossa optimoidaan ihmisen mahdollisuudet fyysiseen, sosiaaliseen ja henki-
seen hyvinvointiin, terveyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen. Myöhäisestä keski-
iästä siirrytään joustavasti vanhuuteen. Ajattelutapa korostaa itsenäisyyttä, vaikutus-
mahdollisuuksia ja elämän laatua ikääntymisen eri vaiheissa myös silloin, kun ihminen 
on hauras, toimintakyky rajoittunut ja hän tarvitsee muiden apua.” Vanheneminen voi-
daan myös määritellä Portinin (2008, 312) mukaan iän myötä tulevien fysiologisten 
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toimintojen heikentymisenä, joka johtaa lisääntyvään stressinsietokykyyn ja kasvavaan 
sairastumisalttiuteen.     
 
Voimavaroilla eli resursseilla tarkoitetaan ihmisessä itsessään, ryhmässä tai yhteis-
kunnassa tarjolla olevia tekijöitä, jotka auttavat joko välttämään haitallisia kuormitus-
tekijöitä tai selviämään niistä menestyksellisesti. Jokaisella yhteisöllä ja yksilöllä on 
monenlaisia eri tavoin käytössä olevia sisäisiä, ulkoisia, henkisiä tai aineellisia voima-
varoja. Ihmisen voimavaroja kuvaavat terveys, toimintakyky ja osaaminen sekä arvot, 
asenteet ja motivaatio. Jotta ne voidaan ottaa käyttöön, vaikuttaa siihen yksilön tapa 
suhtautua itseensä, maailmaan ja toisiin ihmisiin. Elämän aikana voimavarat karttuvat, 
niitä voi löytyä lisää ja aikaa myöden niiden käyttötarkoitus monipuolistuu ja muuntuu 
jouhevammaksi. Usein ihmisellä voi olla voimavaroja, joita hän ei tiedä itsellään ole-
van ennen joutumistaan yllättävään, haastavaan tilanteeseen. Tunne elämän hallitta-
vuudesta liittyy voimavarojen käyttöön ja toimivuuteen. (Herrala ym. 2008, 144-145.) 
 
Voimaantuminen on ihmisessä itsessä tapahtuva prosessi, joka lähtee liikkeelle voi-
mavarojen tunnistamisesta. Tästä seuraa voimavarojen käyttöönotto, jota voidaan tu-
kea sekä vahvistaa ulkopuolelta. (Hokkanen ym. 2006, 12.) Voimaantumiselle on 
luonteenomaista oman elämän hallinta ja elämän salliminen muille. Oman elämän 
hallintaan vaikuttaa voimakkaasti itsetuntemus eli yksilön käsitys itsestä, minäkuva, 
joka koostuu fyysisestä, persoonallisesta, sosiaalisesta ja moraalis-eettisestä minästä. 
Selkeä minäkuva on perusedellytyksenä henkiselle hyvinvoinnille, ja se auttaa ohjaa-
maan sekä jäsentämään toimintaa ja elämää. Itsensä tunteminen antaa mahdollisuuden 
toimia omien voimavarojensa rajoissa ja silloin voi tuntea aitoa iloa sekä innostunei-
suutta toimistaan ja tehtävistään. Myös ristiriitojen käsittelyn tärkeänä edellytyksenä 
on oman itsensä tunteminen. ( Herrala ym. 2008, 145.) 
 
3.1 Kotona asuminen; asuinympäristö ja oma koti ikääntyneen voimavarana 
 
Koskisen (2004, 71) mukaan yleensä asuinympäristössä kiinnitetään huomiota vain 
siihen, kuinka se vastaa fyysisesti ikääntyneen ihmisen toimintakykyä ja mahdollistaa 
siellä selviytymisen. Voimavara-ajattelun kannalta asuinympäristö on paljon muuta-
kin. Kylä tai kaupunginosa voi olla ikääntyneelle merkittävä sosiaalinen voimavara. 
Elo (2006, 60) toteaa väitöskirjassaan, että lähiympäristön luontopaikoilla oli selvä 
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yhteys sosiaaliseen hyvinvointiin, koska vesistöt ja niiden ympärille rakennetut käve-
lyreitit, puistot sekä asuntojen piha-alueet houkuttelivat ikääntyneitä ulkoilemaan ja 
tapaamaan muita ihmisiä. Viihtyisäksi koettu fyysinen ympäristö tuki ikääntyneiden 
psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista hyvinvointia. Palvelut ovat yksi osa asumisviihty-
vyyttä, jolloin tärkeäksi tekijäksi muodostui asuinpaikan sijainti suhteessa palveluihin 
sekä liikkumisen vaivattomuus. Koskinen (2004, 72) mainitsee, että tasapaino ikään-
tyvien kykyjen ja ympäristön haasteiden välillä antaa mahdollisuuden ikäihmisten hy-
välle selviytymiselle.  
 
Kodin merkitys on meille kaikille suuri ja jokainen kokee kodin yksilöllisesti.  Koti 
merkitsee juuri eniten ikääntyneille ihmisille ja he perustelevat kotona asumisen ensi-
sijaisuutta Koskisen (2004, 72) tekstissä muun muassa kokemuksella vapaudesta, 
omasta päätösvallasta, itsenäisestä elämästä, elämänhallinnasta ja omatoimisuudesta 
sekä sosiaalisten suhteiden säilymisestä, asuinympäristöstä ja turvallisuudesta. Monet 
ikääntyvät haluavat asua omassa kodissaan ja pitävät siellä asumista keskeisenä elä-
mänhallinnan säilymiselle. Tunteet ja muistot osaltaan vahvistavat kotiin kiintymistä, 
ne voivat voimakkaasti tukea hyvinvointia, jolloin toimintakyvyn heikkenemiseen 
liittyvät tekijät jäävät ikääntyvälle itselleen toissijaisiksi asioiksi (Korkiakangas, 2002, 
180-182). 
 
3.2 Sosiaaliset suhteet voimavarana 
 
Ikääntyneiden sosiaaliset voimavarat ovat muotoutuneet elämän aikana vuorovaiku-
tuksesta ihmisten kanssa. Sosiaalisten voimavarojen kehittyminen ja ylläpitäminen 
edellyttävät ihmisen omaa jatkuvaa aktiivisuutta. (Koskinen, 2004, 72-73.) Iän myötä 
perheen ja suvun merkitys korostuu. Tämän päivän ikääntynyt arvostaa vielä perinteis-
tä perhemallia ja sukua. Perheen ja suvun muodostama sosiaalinen verkosto tuottaa 
tyydytystä ja antaa voimia arkeen. Nykyinen ydinperhettä korostava yhteiskunta aliar-
vioi usein ikääntyneen suvun jäsenten vuorovaikutuksen merkitystä. Joskus ikäänty-
neen sosiaalinen verkosto voi myös aiheuttaa kuormitusta ja kuluttaa hänen voimava-
rojaan. (Heikkinen, 2002, 218-222, Koskinen, 2004,74.) 
 
Ikääntynyt tuntee suurimpana ongelmana yksinäisyyden; ei ole ikätoveria kenen kans-
sa voi keskustella yhteisesti koetuista asioista. (Karisto, 2004, 95.) Toimintakyvyn 
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heikentyessä aktiivinen yhteydenpito ikätovereihin vähenee, ja tuen ja avun tarpeen 
lisääntyessä vuorovaikutus perheen ja ammattiauttajien kanssa tulee välttämättömäksi. 
Vanhus tarvitsee apua ja tukea muilta ihmisiltä, jotta hän pystyy ylläpitämään sosiaa-
lista verkostoaan aktiivisesti ja saa siitä voimavaroja tulevaisuuteen. (Kasepalu, 2007, 
107- 108.) 
 
3.3 Terveys ja toimintakyky ikääntyneen voimavarana 
 
Terveyden määritelmä vaihtelee eri tieteenaloilla ja se on käsitteenä monimutkainen. 
WHO:n määritelmän mukaan terveys on kokonaisvaltainen hyvinvointi, henkilökoh-
tainen voimavara tai kyky, joka voi olla fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista. Terveys 
merkitsee eri asioita eri ihmisille. Eräiden hoitotieteen teoreetikkojen mukaan terveys 
voidaan määritellä vain suhteessa yksilöön ottaen huomioon hänen omat odotuksensa 
ja toimintakykynsä taso päivittäisessä elämässä. Kokonaisvaltaisuus ja arkielämäläh-
töisyys tulee ottaa myös huomioon. Terveyden kokemiseen vaikuttaa ikääntyneen 
elämäntilanne ja elämänhalu, sillä voimien pienentyessä elimistön kyky mukautua 
elimistön vaatimuksiin voi vähentyä. Yksilön terveydentila määrää sen, miten hän 
kykenee sopeutumaan elämässä kohtaamiinsa haasteisiin ja selviytymään niistä. (Ris-
sanen, 1999. 23.) Terveyden voidaan ajatella olevan toimintakykyä tai toimintakyvyn 
edellytys. Terveys voidaan myös määrittää iänmukaiseksi toimintakyvyksi, mutta sitä 
saattavat rajoittaa vanhenemiseen liittyvät muutokset. (Vaarama, 2004, 136-138.) 
Toimintakyky on tärkeä kriteeri ikääntyneiden ihmisten arvioidessa terveydentilaansa 




Ihmisten toiminnassa erotetaan yleensä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky. Ihminen on toimintakykyinen silloin, kun hän pystyy huolehtimaan itsestään ja 
selviytymään työstä, leikeistä ja vapaa-ajan toimista. Toimintakyky on myös osa elä-
misen laatua, kun ihminen kykenee selviytymään ja toimimaan haluamallaan tavalla 
erilaisissa elämäntilanteissa. Toimintakyky voi vaihdella ihmisten elämänkaaren eri 
vaiheissa. Tämä riippuu siitä, miten ja mitä toimintakyvyn osa-alueita erilaisilla toi-
menpiteillä kehitetään ja pidetään yllä. (Talvitie 2006, 39.) 
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Puhuttaessa vanhusten ja vajaakuntoisten henkilöiden toimintakyvystä tarkoitetaan 
pääsääntöisesti mitattua toimintakykyä. Yleensä mitataan ja arvioidaan selviytymistä 
päivittäisistä toimista ja askareista. Arviointi painottuu yleensä toimintakyvyn puuttei-
siin tai niiden aiheuttamaan haittaan, eikä henkilön voimavaroihin ja mahdollisuuk-
siin. (Talvitie 2006,122.) 
 
Toimintakyky voi olla terveyden tai koetun terveydentilan osoitin. Koettu toimintaky-
ky on yhteydessä terveyteen, ympäristöön, henkilön toiveisiin ja asenteisiin tai johon-
kin rajattuun ongelmaan, joka haittaa hänen suoriutumistaan. Heikentynyttä toiminta-
kykyä voi kompensoida esimerkiksi muuttamalla toimintatapoja, välttämällä vaikeita 
asioita, käyttämällä avustajaa tai apuvälineitä tai muuttamalla ympäristöä. (Talvitie 
2006, 40.) 
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön kykyä suoriutua sellaisista arkielä-
män toimista, joiden suorittaminen edellyttää fyysistä aktiivisuutta. Fyysinen toimin-
takyky on selviytymistä työstä, harrastuksista ja arkiaskareista. Terveydenhuollossa 
sitä tarkastellaan henkilön selviytymisenä päivittäisistä toimista. (Talvitie 2006, 40.) 
 
Päivittäisistä toimista selviytymiseen vaikuttavat henkilön kodin ja ympäristön aset-
tamat vaatimukset ja edellytykset, yksilön tarpeet, avun tarve ja saanti. Myös omasta 
itsestä ja henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen ja ruokailu 
kuuluvat päivittäisiin toimiin. Liikkuminen yleisillä kulkuneuvoilla, pankissa ja ostok-
silla käynti sekä kodinhoitoon liittyvät siivous ja ruuanlaitto vaativat edellisiä parem-
paa fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä. (Talvitie 2006, 40.) 
 
Toimintakykyä rajoittavista sairauksista tai vammoista huolimatta henkilö voi kokea 
itsensä fyysisesti täysin toimintakykyiseksi ja olla sitä myös ulkopuolisen arvioijan 
mukaan. Toisaalta jokin pieni sairaus tai vamma saattaa estää henkilöä selviytymästä 
itsenäisesti. Fyysinen toimintakyky heikkenee selvästi noin 75-vuoden iän jälkeen, kun 
taas fyysinen suorituskyky alenee iän lisääntyessä suhteellisen tasaisesti. Yksilölliset 
erot samanikäisten fyysisessä toimintakyvyssä ja suorituskyvyssä ovat suuret. (Talvitie 
2006, 40-41.) Ne toiminnot, jotka kuuluvat arkielämään, säilyvät paremmin kuin muut 
toiminnot. Esimerkiksi henkilöt, joiden kodissa on portaita, selviytyvät niissä yleensä 
paremmin kuin portaattomassa asunnossa asuvat. (Talvitie 1999, 58.) 
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Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan sitä, missä määrin henkilö pystyy eri elä-
mänvaiheissaan käyttämään psyykkisiä voimavarojaan, taitojaan ja kykyjään työelä-
mässä ja vapaa-aikana tavoitteidensa tai toiveidensa mukaisella tavalla. Psyykkisen 
toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus ja psyykkinen 
hyvinvointi. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muisti, oppiminen ja havaintotoi-
minnot. Niiden jatkuva harjoittaminen tukee psyykkisen toimintakyvyn säilymistä 
hyvänä. Motivaatio, mielentila ja kyky tiedostaa omat vahvat ja heikot puolensa ovat 
tärkeitä persoonallisuuden ominaisuuksia. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät mielen-
terveys ja elämän kokeminen tarkoituksenmukaisena. Psyykkinen toimintakyky on 
yhteydessä henkilön muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. (Talvitie 2006, 41.) 
 
Psyykkiseen toimintaan osallistuvat muisti, ajatustoiminta, motiivit ja päätöksenteko. 
Ne auttavat henkilöä luomaan mielikuvia niin ympäröivästä maailmasta kuin itsestään. 
Psyykkinen toimintakyky on myös kykyä muokata omia sisäisiä mielikuvia ja sopeut-
taa niitä jo olemassa olevaan tai muuttuneeseen elämäntilanteeseen, kuten sairauden 
tai vammautumisen aiheuttamaan muutokseen, sopiviksi tai sitä tukeviksi. (Talvitie 
2006, 41.) 
 
Sosiaalista toimintakykyä voidaan kuvata henkilön mahdollisuuksina ja voimavaroi-
na sekä kykyinä ja taitoina toimia erilaisissa sosiaalisissa ympäristöissä. Se kattaa eri-
laiset ja eritasoiset sosiaaliset suhteet niin yhteisöissä, kotona, koulussa, työssä kuin 
harrastuksissa sekä osallistumisen kulttuuri- ja harrastustoimintaan. Vaikka sosiaali-
nen toimintakyky edellyttää fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä, niin niiden lisäänty-
minen tai väheneminen ei aina aiheuta muutosta henkilön sosiaalisessa toimintakyvys-
sä. Kuitenkin fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn heiketessä henkilön sosiaalinen 
toimintakyky saattaa rajoittua, koska hän ei enää pysty toimimaan odotetulla tavalla. 
Joissakin tapauksissa voidaan esimerkiksi kuljetuspalveluiden ja tietotekniikan avulla 
parantaa henkilön mahdollisuuksia sosiaaliseen toimintaan. (Talvitie 1999, 59- 60.) 
 
5 KOTIHOIDON PALVELUT  
 
Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotipalvelu (Sosiaali-
huoltolaki 710/82), kotisairaanhoito (Kansanterveyslaki 66/72), kotipalvelun tukipal-
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velut (Sosiaalihuoltoasetus 607/83) ja omaishoidon tuki (Sosiaalihuoltolaki 710/82, 
Asetus omaishoidon tuesta 1109/97). (Lukkaroinen 2002, 31.) Mikkelissä kotihoidon 
parissa työskentelee muistineuvoja, fysioterapeutti, diabeteshoidosta vastaavat hoita-
jat, psykiatriset sairaanhoitajat, kotiutustiimi ja sosiaaliasiamies (Mikkelin kaupungin 
ikäihmisten palveluopas, 2009). 
 
Kotihoidolla tuetaan ikääntyvien ihmisten kotona asumista. Palvelua voi saada ensisi-
jaisesti silloin, kun ikä, sairaus tai jokin muu syy estää jokapäiväisistä toiminnoista 
selviytymisen ilman ulkopuolisen auttajan apua. Lisäksi kotihoito tarjoaa sairauden- ja 
terveydenhoitoa henkilöille, jotka eivät pysty käyttämään oman terveysaseman palve-
luita. Mikkelissä palvelut on jaettu alueellisesti väestövastuun mukaan läntiseen, itäi-
seen, eteläiseen, Anttolan ja Haukivuoren alueeseen. (Mikkelin kaupungin ikäihmisten 
palveluopas, 2009, 5.) 
 
5.1 Palveluohjaus osana kotihoidon palveluja 
 
Palveluohjaus on asiakaslähtöistä ja asiakkaan etua korostava työmenetelmä. Palve-
luohjauksen tavoitteena on löytää asiakkaan tarpeet ja järjestää hänelle tarvittavat pal-
velut ja tuet. Palveluohjaus on yksilöllistä neuvontaa, koordinointia ja asianajoa. Se 
voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen: asiakkaiden valikointi, palvelutarpeiden arviointi, 
palveluiden ja tuen suunnittelu ja järjestäminen, palvelutavoitteiden toteutumisen seu-
ranta ja tarvittaessa korjaaminen sekä palveluohjauksen päättyminen. Palveluohjauk-
seen valitaan kotihoidossa olevia vanhuksia, joiden selviytyminen kotona on vaaka-
laudalla. Palveluohjaaja toimii hallinnollisten organisaatiorajojen ylitse. (Eloranta & 
Punkanen 2008, 181.) 
 
”Ikääntyneen palvelun tarpeen arvioinnin on perustuttava yksilölliseen harkintaan, 
yhteiseen keskusteluun ja ikääntyneen itsensä kuulemiseen. Tämä edellyttää laajaa 
tarpeiden käsitettä, jossa huomioidaan ihmisen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ta-
loudelliset tarpeet sekä asunnonmuutos- ja apuvälinetarpeet. Toimintakyvyn arvioin-
timenetelmien täydentäminen fyysistä ja psyykkistä suorituskykyä, aistitoimintoja ja 




5.2 Ehkäisevä kotikäynti 
 
Prevention avulla voidaan ehkäistä sairauksia, ylläpitää toimintakykyä ja elämänlaa-
tua, tukea itsenäisyyttä ja vähentää pitkäaikaista hoidontarvetta. Iäkkäiden terveyden 
edistäminen tukee hyvää vanhenemista, ehkäisee kroonisia sairauksia, tapaturmia, 
raihnaantumista, ennenaikaista kuolemista ja edistää laadullisesti elämää ja kotona 
asumista. (Haarala ym. 2008, 422-423.)  
 
Sosiaalihuoltolaki 40a§ velvoittaa kunnan järjestämään ei kiireellisessä tapauksessa 
seitsemäntenä arkipäivänä sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnin 75 vuotta täyttäneille, 
kun hän tai hänen omaisensa sitä pyytää. Ennaltaehkäisevien kotikäyntien tarkoitukse-
na on tukea ikääntyvän aktiivista elämistä ja asumista kotona. Kotikäynneillä selvite-
tään mahdollisen tuen ja palveluiden tarve, sekä tiedotetaan niistä asiakkaille. Samalla 
tulee kiinnittää huomiota fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn sekä asunnon ja ympäristön turvallisuuteen ja esteettömyyteen. Kotona asu-
misen avaintekijöitä ovat asumismuoto, muisti, liikuntakyky, kotihoitopalvelut, lä-
hiomaisten apu ja oma tahto kotona asumiseen. Hyvä sosiaalinen verkosto ja oma ko-
kemus terveydestä ja turvallisuudesta edistävät kotona selviytymistä. (Haarala ym. 
2008, 429-430.) 
 
Mikkelissä tarjotaan ennakoivia kotikäyntejä 80 vuotta täyttäneille, jotka eivät ole 
säännöllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissä. Palvelu sisältää mikkeliläisille 
suunnattua palvelun tarpeen ennakointia, palveluista tiedottamista ja kotona asumisen 
tukemista. Kotikäyntiä tarjotaan asiakkaille kirjeitse. Osallistuminen on vapaaehtoista 
ja maksutonta. (Mikkelin kaupungin ikäihmisten palveluopas, 2009, 4.) 
 
6 MIKKELIN KOTIHOIDON FYSIOTERAPEUTIN TYÖ 
 
Riitta Halonen on toiminut fysioterapeuttina noin 19 vuotta. Vuodesta 2007 lähtien 
hän on toiminut kotihoidon fysioterapeuttina. Fysioterapeutin tehtäväkuvaus on määri-
telty seuraavasti: ”Fysioterapian tavoitteena on tukea kotihoidon (Mikkeli; Puumala ja 
Hirvensalmi terveydenhuollon osalta) asiakkaiden toimintakykyä ja mahdollisimman 
itsenäistä selviytymistä kotona. Hän esimerkiksi ohjaa asiakkaita heille sopivien kun-
toutuspalveluiden piiriin, arvioi apuvälinetarvetta ja antaa palveluohjausta.  Fysiotera-
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peutti ohjaa ja kouluttaa henkilökuntaa arvioimaan asiakkaiden toimintakykyä ja apu-
välinetarvetta sekä tukemaan asiakkaiden liikunnallista aktiviteettia. Moniammatilli-
sissa tiimeissä fysioterapian asiantuntijana toimiminen.” (Halonen, 2008b.) 
 
Oman kertomansa mukaan kotikäynnit ovat isoin alue hänen työnsä sisältöä. Asiak-
kaat asuvat kotona, pääosin kaupungin alueella. Suurin osa asiakkaista on iäkkäitä ja 
melko heikkokuntoisia. Heillä monella voi olla vaakalaudalla kotona pärjääminen, tai 
läheistään hoitava omainen alkaa olla uupunut. Heillä voi olla muun muassa turvatto-
muuden tunnetta, yksinäisyyttä, alentunut muisti, monisairautta tai ongelmia ADL-
toiminnoissa. Halonen itse arvioi käyntiensä suurimmaksi hyödyksi apuvälineasioiden 
hoitumisen, jolloin asiakkaat saavat nopealla aikavälillä konkreettista apua. (Halonen, 
2008a.) 
 
Asiakkaat ohjautuvat hänelle pääsääntöisesti kotihoidon työntekijöiden kautta. Koti-
hoidon fysioterapeutin työ on varsin monipuolista, eikä aina tiedä mitä asioita tulee 
eteen kotikäynnin aikana. Useimmiten käyntien sisältönä on kuitenkin kotona selviy-
tymisen tukeminen. Haastattelemalla ja konkreettisesti kokeilemalla sekä testaamalla 
Halonen selvittää asiakkaan selviytymisen päivittäisistä toiminnoista. Näitä toimintoja 
ovat muun muassa pukeutuminen, ruokailu, lääkkeiden otto, wc:ssä toimiminen, por-
raskävely ja tuolista tai vuoteesta ylösnousu. Samalla hän myös arvioi mahdollisen 
lisäavun tarpeen. Myös kodin ulkopuolella asioimisesta selviytyminen on osa arvioin-
tia. Halosen mukaan asiakas on aina aktiivisesti mukana arvioinnissa ja jatkotoimin-
nan suunnittelussa. (Halonen, 2008a.) 
 
Kotikäynnin kesto on keskimäärin 1,5-2 tuntia. Jos asiat jäävät kesken ensimmäisellä 
käynnillä, suorittaa Halonen uusintakäynnin asiakkaan luo. Uusintakäynti tehdään 
myös silloin, jos asiakas on ensimmäisen käynnin aikaan huonossa kunnossa, esimer-
kiksi juuri kotiutunut. Halonen kertoo, että hänen aikansa riittää hyvin kotikäynteihin, 
koska ne ovat tärkeimmät. Oman kertomansa mukaan hän haluaisi tehdä enemmän 
ennaltaehkäisevää työtä. (Halonen, 2008a.) 
 
Palveluohjauksen fysioterapeutti Halosen kokee tärkeimmäksi osaksi kotikäyntejä. 
Hän muun muassa kertoo asiakkaalle erilaisista saatavilla olevista palveluista, tuista ja 
etuuksista, tai tarvittaessa ohjaa asiakkaan ”oikean” henkilön puheille. Palveluja, tukia 
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ja etuuksia ovat esimerkiksi kuntoutus-, ateria- ja kuljetuspalvelut, omaishoidon- ja 
toimeentulotuki sekä lyhytaikaishoito ja edunvalvonta. Jos asiakkaalla on esimerkiksi 
muistiin liittyviä ongelmia, on paikalla silloin myös esimerkiksi kodinhoitaja tai 
omainen, jolle tieto on enemmän suunnattu, ja joka voi jatkossa tarpeen mukaan muis-
tuttaa asiakasta tai ohjata tätä eteenpäin. (Halonen, 2008a.) 
 
Apuvälinetarpeen arviointi ja asunnonmuutostöissä avustaminen liittyvät myös Halo-
sen työhön. Hän arvioi apuvälineen tarpeen yksilöllisesti, ja valitsee tapauskohtaisesti 
sopivimmat vaihtoehdot. Halonen ei aina itse käy viemässä apuvälinettä asiakkaalle, 
vaan sen voi tuoda joku muu kotihoidon henkilö, joka on perillä kyseisen apuvälineen 
käytöstä. Asunnonmuutostöissä hän toimii asiantuntijana, antaen neuvoja ja ohjeita 
miten muutostyöt tulisi toteuttaa. Suurimpana esteenä muutostöiden toteuttamiseen 
Halonen näkee asiakkaiden omat tottumukset ja elämän historian tavat. Moni on esi-
merkiksi asunut samassa talossa 50 vuotta, joten he kokevat, että on vaikeaa muuttaa 
asioita. Herkkyys muutoksille heikkenee myös iän myötä, samoin kuin kyky ottaa vas-
taan uusia asioita, kertoo Halonen. (Halonen, 2008a.) 
 
6.1 Iäkkään henkilön huomioiminen terapiatilanteessa 
 
Terapiatilanteen tulisi olla aina ainutlaatuinen ja -kertainen tilanne. Siitä ei saisi kos-
kaan tulla pelkästään vain rutiinia, velvollisuutta tai kohteliaisuutta. Ikäihmisen koh-
taaminen vaatii terapeutilta oman arvomaailman, ihmiskäsityksen jopa oman maail-
mankatsomuksen pohtimista. Terapeutti myös peilaa omia näkemyksiään vanhuudesta, 
vanhuksista ja vanhaksi tulemista. Terapeutin oleellisena perusvalmiutena pidetään 
kohteliaisuutta, joka on asiakkaan kunnioittamista. (Pikkarainen 2002, 3-4.) 
 
Välittämistä on pidetty yhtenä tärkeänä osana terapiatilannetta, ja sitä voidaan pitää 
muun muassa tunnelman tai ilmapiirin luomisena. Ilmapiiri tulee luoda niin, että asia-
kas kokee että hänen mielipiteitä kuunnellaan ja että terapeutti on läsnä tilanteessa. 
Vuorovaikutuksen luominen erityisesti ikääntyvien asiakkaiden kanssa vaatii tera-
peutilta jatkuvaa aktiivista oma-aloitteisuutta sekä ymmärrystä, että sen saavuttaminen 
vie aikaa. Iäkkäät asiakkaat ovat arempia tuomaan mielipidettään esille terapiasta tai 
kyseenalaistamaan sitä. Vanhuksen omien näkemyksien esille tulemista voi myös es-
tää terapeutin liian hallitseva rooli. (Pikkarainen 2002, 5-6.) 
17 
 
Ikääntyneen ohjaamisen haasteita saattavat olla asiakkaan rajallinen näkö, fyysiset 
rajoitteet tai muistihäiriöt. Ikääntynyt voi tarvita useamman ohjauskerran, jotka ovat 
lyhytkestoisia ja painottuvat ydinasioihin. (Kyngäs, 2007, 29.) Aikaisempia taitoja ja 
elämän aikana tullutta kokemusta tulisi käyttää opetustapoja valitessa (Era, 1997, 
149). 
 
Ikääntyneillä uusien taitojen oppimista saattaa hidastaa heikentyneet aistitoiminnot. 
Opetuksessa kannattaa käyttää kaikkia aistikanavia. Jos jokin aistitoiminto heikkenee 
ratkaisevasti, pitäisi käyttää korvaavia aistikanavia. Esimerkiksi uusia liikkeitä korja-
tessa ohjataan kädestä pitäen eli käytetään kinesteettistä aistia. Tämä saattaa lisätä 
oman kehon tuntemista ja positiivisia oppimiskokemuksia. Opetusta voidaan eriyttää 
yksilöllisesti. Tämä vaatii tarkkoja tietoja yksilön toimintakyvyistä ja oppimisval-
miuksista. (Era, 1997, 149.) 
 
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
7.1 Tutkimuksen tavoite 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitkä asiat kotihoidon fysioterapeutin koti-
käynneillä tukevat asiakkaan mielestä kotona selviytymistä. Näitä asioita voivat olla 
esimerkiksi palveluohjaus tai apuväline- ja toimintakyvyn kartoitus. Tähän liittyen 
selvitimme myös sen, miten fysioterapeutin toiminta vastasi asiakkaan odotuksia ja 
tarpeita, sekä miten asiakkaat kokivat hyötyvänsä fysioterapeutin kotikäynnistä. Koti-
käynnin ja haastattelun sijoittuminen ajallisesti lähekkäin vaikutti siihen, ettei vaikut-
tavuutta voitu vielä arvioida kunnolla. Lisäksi tavoitteena oli tuoda esille millaisia 
vahvuuksia sekä mahdollisia kehittämistarpeita fysioterapeutin toiminnassa on asiak-
kaiden näkökulmasta. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Mikkelin kaupungin ko-
tihoito ja sen esimies Ulla Yli-Karro (liite 1). 
 
7.2 Eettisyyden huomioiminen 
 
Opinnäytetyössämme eettisyyden ja ihmisoikeuksien huomioiminen oli erityisen tär-
keää, koska olimme tekemisissä ihmisten kanssa. Tällöin kuuluu tutkijan selvittää (1) 
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osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit, sillä tavoin että 
he pystyvät ne ymmärtämään. Tutkittavien suojaan kuuluu (2) osallistuvien vapaaeh-
toinen suostumus: yksilöllä on oikeus kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen, keskeyt-
tää mukanaolonsa milloin tahansa tutkimuksen aikana, kieltää jälkikäteen itseään kos-
kevan aineiston käyttö tutkimusaineistona ja tietää nämä oikeutensa. Tutkijan on var-
mistettava, että suostumusta antaessaan (3) osallistuja tietää, mistä tutkimuksessa on 
kyse. (Tuomi 2007, 145.) 
 
Osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen: (4) osallistujille ei saa aiheuttaa 
vahinkoa, heidän hyvinvointinsa on asetettava etusijalle. Tutkimustietojen on oltava 
(5) luottamuksellisia: tutkimuksen yhteydessä saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisil-
le, eikä tietoja käytetä muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Osallistujien on jäätävä 
(6) nimettömiksi, elleivät he ole antaneet lupaa identiteettinsä paljastamiseen. Tutki-
joiden (7) on osoitettava vastuuntuntoa: heidän on noudatettavia lupaamiaan sopimuk-
sia, eikä tutkimuksen rehellisyyttä vaaranneta. (Tuomi 2007, 145-146.) 
 
7.3 Aineiston hankinta 
 
Aineiston hankintaan käytämme kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa. Sen 
hyvänä puolena voidaan pitää todellisen elämän kuvaamista ja kohdetta pyritään tut-
kimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Tuomi ym. 2004, 23.) Haastattelumuo-
tona käytämme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelumenetelmää. Vasta-
uksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat saavat vastata omin sa-
noin. (Tuomi ym. 2004, 77-78.) Teemahaastattelussa yksityiskohtaisen kysymysten 
sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tämä vapauttaa pää-
osin haastattelun tutkijan näkökulmasta ja tuo tutkittavan äänen kuuluviin. Ihmisten 
tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa merkitykset ovat keskeisiä. Samoin kuin 
se, että merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48.) 
 
Haastateltavien määrän ratkaisevat käytössä olevat tutkimusresurssit, kuten aika ja 
raha. Aineiston kokoa ei tule pitää opinnäytetyön merkittävimpänä kriteerinä. Lisäksi 
määritellyt sopivuuden kriteerit asettavat useimmiten tiedonantajien määrälle rajoittei-
ta. (Tuomi 2004, 87.) Tämän tutkimuksen kohdalla merkittävin resurssi oli aika. Tästä 
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johtuen haastateltavien määrä rajattiin kuuteen henkilöön. Haastateltavien kriteereitä 
olivat itsensä ilmaisemisen taito sekä orientaatio paikkaan ja aikaan. 
 
Tallennettu laadullinen aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sanatarkasti. 
Tutkimusaineiston analyysimenetelmänä käytetään sisällön analyysiä, jolla voi analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Lisäksi sillä pyritään rakenta-
maan sellaisia malleja, jotka esittävät tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa ja joi-
den avulla tutkittava ilmiö voidaan käsitteellistää. (Tuomi ym. 2002, 105.)  
 
Opinnäytetyömme kannalta meidän tuli ensinnäkin ymmärtää Mikkelin kotihoidon 
toimintaa, ja etenkin sen fysioterapeutin toimenkuvaa. Ennen työmme varsinaista aloi-
tusta haastattelimme kotihoidon esimies Ulla Yli-Karroa sekä fysioterapeutti Riitta 
Halosta. Näiden haastattelujen pohjalta saimme selkeämmän kuvan tutkimuksestam-
me. Haastattelusta saamamme aineiston pohjalta aloitimme teemahaastattelurungon 
(liite 4) laatimisen. Vaikeutena oli miettiä millä teemoilla lähestymme fysioterapeutin 
käyntejä, jotta saisimme tutkimuskysymykset selville. Teemoiksi valitsimme 1) asiak-
kaiden odotukset ja toiveet käynnin suhteen, 2) kanssakäyminen fysioterapeutin kans-
sa, 3) saatu tieto ja sen ymmärrettävyys, 4) fysioterapeutin käynnin merkitys, 5) lähei-
set ihmiset ja 6) jatkotoimenpiteet. Lisäksi hankimme teoriatietoa tukemaan haastatte-
luja, jotta ymmärtäisimme tätä aihepiiriä laajemmin. 
 
Testataksemme laatimaamme teemahaastattelurunkoa teimme koehaastattelun tammi-
kuussa 2009. Koimme tämän tärkeäksi, koska meillä ei ollut kokemusta haastatteluista 
tai teemahaastattelurungon tekemisestä. Koehaastattelun jälkeen meillä ei ollut tarvet-
ta haastattelurungon muuttamiseen, joten tästä johtuen koehaastattelun materiaali oli 
käytössämme myös analyysissä. 
 
Tutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista. Fysioterapeutti oli koti-
käynnillään kertonut opinnäytetyöstämme ja ottanut asiakkailta kirjallisen suostumuk-
sen (liite 3) haastatteluun. Lisäksi asiakkaat saivat saatekirjeen (liite 2), jossa opinnäy-
tetyömme tarkoitus oli esitelty. Fysioterapeutti antoi meille asiakkaiden yhteystiedot, 
jonka jälkeen sovimme haastatteluajat puhelimitse asiakkaiden kanssa. Tavoitteena oli 
haastatella asiakkaat mahdollisimman pian fysioterapeutin kotikäynnin jälkeen. Käy-
tännössä haastattelut toteutuivat 1-4 viikkoa fysioterapeutin käynnin jälkeen. Haastat-
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telun ajankohta venyi yhden haastateltavan osalta hänen ja haastattelijoiden aikataulu-
jen yhteensovittamisen ongelmien takia. 
 
Tammi-maaliskuun aikana haastattelimme varsinaisia kohdehenkilöitämme. Ha-
lusimme, että jokainen saa kokemuksen haastattelusta, joten haastattelimme kohde-
henkilöitämme pareittain: toinen haastattelijoista toimi päähaastattelijana ja toinen 
esitti tarvittaessa tarkentavia lisäkysymyksiä. Haastattelut suoritettiin asiakkaiden ko-
tona, koska koimme sen käytännössä helpoimmaksi järjestelyksi. Asiakkaan ei tarvin-
nut poistua kotoaan, ja hänelle koti oli luonnollinen sekä turvallinen paikka. Mieles-
tämme kotona toteutettu haastattelu auttoi asiakasta muistamaan mistä asioista fysiote-
rapeutin kanssa oli keskusteltu. 
 
Haastattelujen jälkeen litteroimme nauhoitetun aineiston. Poimimme aineistosta ne 
asiat, jotka olivat tutkimuksemme kannalta olennaisia asioita. Tämän jälkeen ryhmitte-
limme ne aihepiireittäin, jonka jälkeen kirjoitimme auki aineistosta nousseet asiat, eli 
toisin sanoen analysoimme haastattelut. Viimeisenä teimme aineiston analyysin poh-




Haastattelimme opinnäytetyöhömme kuutta asiakasta, jotka saimme Mikkelin kotipal-
velun fysioterapeutti Riitta Halosen kautta. Hän valitsi haastateltavaksi henkilöitä, 
joiden hän arvioi pystyvän vastaamaan kysymyksiin. Haastateltavien joukossa ei ollut 
esimerkiksi vaikeaa muistisairautta sairastavia asiakkaita, koska tuolloin ongelmaksi 
saattaa muodostua asioiden muistaminen todenmukaisesti. 
 
Asiakas 1: 68-vuotias nainen, joka toimii vaikeaa Alzheimeria sairastavan miehensä 
omaishoitajana. Asuvat rivitalossa. Otti yhteyttä fysioterapeuttiin koska tunsi, ettei itse 
enää jaksanut miehen ja oman akuutin sairautensa takia. 
 
Asiakas 2: 83-vuotias nainen, joka toimii 80-vuotiaan aivoinfarktin sairastaneen mie-
hensä omaishoitajana. Asuvat kolmannessa kerroksessa, hissittömässä kerrostalossa. 
Miehen liikkumiskyky on heikentynyt, hän ei pysty kulkemaan portaissa. 
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Asiakas 3: 81-vuotias rintasyöpäleikattu nainen. Toivoo omatoimisia kotiharjoitte-
luohjeita kuntoutuakseen leikkauksen jälkeen. Asuu yksin rivitalossa. 
 
Asiakas 4: Iäkäs nainen, joka toimii omaishoitajana alzheimeria sairastavalle iäkkäälle 
naiselle. Halusivat lisätietoa kuntoutuksesta. Asuvat hissillisessä kerrostalossa. 
 
Asiakas 5: 78-vuotias mies, jonka fyysinen toimintakyky on heikentynyt. Asuu yksin 
omakotitalossa maaseudulla. Kaatunut kotona, kotiutunut juuri sairaalasta. 
 
Asiakas 6: Iäkäs nainen, asuu yksin rivitalossa. Kotihoito suositteli fysioterapeutin 
kotikäyntiä. 
 
8 AINEISTON TULOKSET 
 
Laadullisissa tutkimuksissa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan muun muassa ku-
vaamaan ilmiötä tai tapahtumaan tai ymmärtämään tiettyä toimintaa (Tuomi 2004, 
87). Tästä johtuen saamiamme tietoja ei voi yleistää kaikkiin kotihoidon asiakkaisiin, 
eikä asiakkaiden kertomia mielipiteitä voi myöskään yleistää tämän kohdejoukon si-
sällä. 
 
Asiakkaat olivat saaneet tiedon fysioterapeutin kotikäyntimahdollisuudesta esimerkik-
si kotisairaanhoidolta tai muistineuvojalta. Kaikilla asiakkailla ei ollut selkeitä odo-
tuksia fysioterapeutin käynnin suhteen, koska heillä ei ollut tarkkaa kuvaa fysiotera-
peutin käynnin syystä.  Nämä asiakkaat eivät itse olleet osanneet toivoa fysioterapeutin 
kotikäyntiä, vaan käynti toteutettiin esimerkiksi kotipalvelun ehdotuksesta. 
 
”Niinku mie sanoin nii mie en suoranaisesti odottanu, et mie olin aivan 
niinku ’tabula rasa’ etten odottanu mittää. Mutta tuota mie olin oikein 
ilahtunu siis siitä hänen ensimmäisestä käynnistä, puhumattakaan siitä 
toisesta ku hän toi nää kaikki pelit ja vehkeet. Oikein tyytyväinen.” 
 
Ne asiakkaat, jotka olivat itse toivoneet fysioterapeutin käyntiä, odottivat apua tai rat-
kaisua ongelmiinsa. He toivoivat apuvälineitä päivittäisiin toimintoihin, toimintaky-
vyn arviointia, lisää tietoa kuntoutuksesta sekä henkilökohtaista keskustelua. Lisäksi 
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fysioterapeutilta odotettiin ohjausta ja neuvontaa kuntoutumiseen, kotiharjoitteluun ja 
kotona selviytymiseen sekä omaishoitoon liittyvissä asioissa. 
 
Asiakkaat olivat tyytyväisiä fysioterapeutin kotikäyntiin. Käynti koettiin miellyttäväksi 
ja tärkeäksi, koska he saivat keskustella omaan elämään liittyvistä asioista. Ne asiak-
kaat, jotka saivat uutta tietoa, kokivat sen käynnin tärkeimmäksi anniksi. Osa kohde-
henkilöistä kertoi, että käynnillä saatu tieto oli osittain jo ennestään tuttua asiaa, mutta 
hekin kokivat saaneensa tietoa riittävästi. Apuvälineitä saaneet asiakkaat olivat tyyty-
väisiä, koska saivat tarvitsemansa apuvälineen, kuten esimerkiksi polkulaitteen tai 
suihkutuolin. Harjoitteluohjeita saaneet kokivat harjoitteet sekä kirjalliset ohjeet hyö-
dyllisiksi. 
 
Asiakkaat kokivat fysioterapeutin tiedot ja taidot yleisesti hyviksi. Hän toimi asiakkai-
den mielestä hienotunteisesti. Kotikäynti koettiin välttämättömäksi muun muassa jak-
samisen kannalta, ja fysioterapeutilla oli riittävästi aikaa asiakkaalle. Ohjauksen laatua 
arvioitiin esimerkiksi loistavaksi ja selkeäksi. Asiakkaat saivat fysioterapeutilta huo-
lenpitoa ja he kokivat tulleensa kuulluksi. Yksi henkilö koki että hänelle tyrkytettiin 
liikaa yhteiskunnan palveluja. 
 
Fysioterapeutti koettiin luottamusta herättäväksi ja asialliseksi. Hän oli myös helposti 
lähestyttävä ja miellyttävä, johon asiakkaat kokivat voivansa ottaa yhteyttä tarvittaes-
sa. Erään asiakkaan kertoman mukaan fysioterapeutti oli ”viehkeä” ja ”nainen paikal-
laan”. Fysioterapeutin antama ohjeistus oli asiakkaiden mielestä hyvä, koska tieto oli 
ymmärrettävää ja fysioterapeutti osasi ottaa asioita huomioon monipuolisesti. Jälleen 
kerran asiakkaat kokivat hyväksi sen, että saivat vastauksia kysymyksiinsä. 
 
”…sehän tuli kuin emo huolehtii. Kuunteli ja katto kokonaistilannetta. 
Että missä täällä mennään. Ja sitten sillä lailla hirveän hienotunteisesti ja 
nätisti. Katto jutut ja teki omat ehdotukset ja yhessä sitten suunnitel-
tiin…” 
 
Asiakkaat kokivat että heitä kuunneltiin. He pystyivät mielestään vaikuttamaan asioi-
hin, muun muassa apuvälinehankintoihin. He saivat myös kertoa mielipiteensä, ja ko-
kivat, että sillä oli painoarvoa. Asiakkaille oli tärkeää, että he suunnittelivat yhdessä 
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fysioterapeutin kanssa esimerkiksi omat kuntoutusasiansa. Kanssakäymisen ja kom-
munikoinnin he kokivat sujuvaksi, koska fysioterapeutin kanssa oli luontevaa ja help-
poa keskustella.  
 
Apuvälineitä saaneet haastatellut kokivat päivittäisten toimintojensa helpottuneen 
huomattavasti fysioterapeutin tuomien apuvälineiden ansiosta. Fysioterapeutti oli tuo-
nut mukanaan esimerkiksi suihkutuolin, wc-korokkeen, nousutuen tai tukikaiteen kyl-
pyhuoneeseen. Fysioterapeutti oli myös antanut neuvoja, joiden avulla muun muassa 
wc-hygieniasta huolehtiminen oli helpottunut. Jotkut kokivat käynnin perushyvin-
voinnin kannalta hyväksi, koska heidän mielestä omaa oloa helpotti se, että oli joku 
joka kuunteli. 
 
”Kyllähän miusta se ylösnousemuskii on tuosta petistä hirveesti helpot-
tunu ku on se, on tämä mihin tarttuu kiinni.” 
 
Myös kotivoimistelun säännöllistyminen ja sen toteutuksen helpottuminen oli muuta-
mien asiakkaiden mielestä kotikäynnin merkittävin hyöty. Säännöllistymistä edesaut-
toi fysioterapeutin ohjaus, sekä annetut kirjalliset ohjeet. Asiakkaat saivat myös vasta-
uksia kysymyksiinsä, erityisesti kuntoutukseen liittyvissä asioissa. Osa sai tietää 
enemmän omatoimisesta kuntoutuksesta, kun taas toiset saivat tietoa laitoskuntoutuk-
sen mahdollisuudesta. Ainoastaan yksi ei osannut määritellä, mitä hyötyä fysiotera-
peutin kotikäynnistä oli, ja miten tämä käynti olisi muuttanut hänen toimintaansa. 
 
Kotikäyntien jatkotoimenpiteet määräytyivät fysioterapeutin tarvearvion, sekä asiak-
kaiden omien tarpeiden ja toiveiden mukaan. Suurimmalle osalle asiakkaista jäi selkeä 
mielikuva siitä, että he voivat tarvittaessa ottaa yhteyttä fysioterapeuttiin ja kysyä lisä-
ohjeita tai pyytää tätä uusintakäynnille. Vain yhdellä asiakkaalla ei ollut selkeää kuvaa 
jatkotoimenpiteistä. Kaikkien asiakkaiden kohdalla ei ollut tarvetta jatkotoimenpiteil-
le, koska he kokivat saaneensa kotikäynnin aikana kaiken tarvitsemansa avun ja tie-
don. 
 
Fysioterapeutti arvioi yksilöllisesti jokaisen asiakkaan jatkokuntoutuksen tarpeen ja 
sen toteutusmallin. Yhdelle asiakkaalle fysioterapeutti järjesti mahdollisuuden laitos-
kuntoutukseen, ja muutamat jatkavat omatoimista harjoittelua kotonaan. Eräälle asi-
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akkaalle fysioterapeutti toi kotiin polkulaitteen, jota asiakas kokeilee jonkin aikaa. Jos 
asiakas kokee laitteen hyödylliseksi, fysioterapeutti selvittää mahdollisuuden pitempi-
aikaiseen lainaan. Tämän asiakkaan kohdalla sovittiin myös uusintakäynnistä, jolloin 
kokeillaan rappukävelyä. Tämä asiakas asuu hissittömän kerrostalon kolmannessa 
kerroksessa, joten ei voi mennä ulos ilman portaissa kulkemista. Kotikäynti toteute-




Fysioterapeutin työnkuva voi olla kotihoidon asiakkaille vieras, jolloin he eivät ole 
tietoisia mihin eri asioihin fysioterapeutti voi omalla ammatillisella osaamisellaan 
vaikuttaa, ja missä asioissa hän voi heitä auttaa. Tästä syystä asiakkaat eivät ole vält-
tämättä tunnistaneet tarvetta fysioterapeutin käynnille. 
 
Asiakas ei välttämättä tiedä minkälaisia eri apuvälineitä on olemassa, ja miten hän itse 
voisi niistä hyötyä. Asiakas on myös voinut tottua omaan rajoittuneeseen toimintaky-
kyynsä, ja näin ollen keksiä omat keinot selviytyä ongelmatilanteista ilman apua. Nä-
mä keinot voivat kuitenkin olla joko turvallisuudeltaan ongelmallisia, tai ne aiheutta-
vat suhteetonta rasitusta. Tällöin oikein kohdennettu apuväline voi helpottaa asiakkaan 
elämää ja tehdä siitä turvallisemman. Asiakas ei myös aina tunnista esimerkiksi vaaraa 
aiheuttavia tilanteita, tai ei tiedä niihin ratkaisukeinoja. Tämän kaltaisissa tilanteissa 
fysioterapeutin ammattitaito hyödyttää asiakasta.  
 
Haastatteluista kävi ilmi, että asiakkaat suoriutuivat päivittäisistä toiminnoista saatu-
jen apuvälineiden ansiosta huomattavasti paremmin. Lisäksi saadut ohjeet ja neuvot 
tukivat kotona selviytymistä. Näkemyksemme mukaan näillä asiakkailla ei kuitenkaan 
ollut tällä hetkellä akuuttia hätää, jonka takia he eivät olisi selvinneet kotona ilman 
fysioterapeutin käyntiä. Joissakin asioissa he kuitenkin tarvitsivat lisätukea, esimer-
kiksi apuvälineitä joilla helpottaa päivittäisiä toimintoja. Fysioterapeutin kotikäynti 
lisäsi kodin turvallisuutta, muun muassa suihkutuolin ansiosta kaatumisen riskit suih-
kutiloissa voivat pienentyä. 
 
Mikkelin kaupungilla on Ikäihmisten palveluopas, jossa kaupungin tarjoamat palvelut 
on esitelty. He eivät välttämättä kuitenkaan osaa käyttää kaikkia oppaan palveluja 
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hyödykseen. Tästä johtuen on tärkeää, että iäkkäät saavat henkilökohtaista ja yksilöl-
listä palveluohjausta, sekä tarkennettua tietoa palvelujen sisällöstä. Osana tätä palve-
luohjausta asiakkaat saavat tietoa eri tahoista, joihin voi ottaa tarvittaessa yhteyttä, jos 
ongelmia ilmenee. 
 
Asiakkaiden kertoman perusteella fysioterapeutin vahvuudeksi voidaan katsoa hyvä 
ammatillinen osaaminen, minkä katsomme olevan seurausta pitkästä työkokemuksesta 
fysioterapian alalta. Koska kotihoidon fysioterapeutti on toiminut myös apuvälineyk-
sikössä, tämä erityisosaaminen apuvälineasioissa auttaa mielestämme havainnoimaan 
apuvälineiden tarvetta, sekä valitsemaan tarpeellisimmat ja hyödyllisimmät välineet 
toimintakyvyn ja kotona selviytymisen tueksi. Kotikäyntien lisäksi hän muun muassa 
ohjaa kotihoidon asiakkaiden itsehoidollisia ryhmiä. Koemme tämänkaltaisen toimin-
nan täydentävän hänen ammatillista osaamistaan iäkkäiden osalta. 
 
Ihmisläheisessä työssä fysioterapeutti Halosen vuorovaikutustaidot ja yhteistyökykyi-
syys korostuvat. Hän osaa ottaa asiakkaiden yksilölliset tarpeet huomioon, toimien 
hienotunteisesti, kuunnellen asiakasta ja huomioiden tämän kokonaisvaltaisesti. Hän 
mahdollistaa asiakkaan aktiivisen osallistumisen, muun muassa kodin muutostöiden 
tai kuntoutusasioiden suunnitteluun sekä antaa tilaa myös asiakkaan omille mielipiteil-
le. Fysioterapeutti Halonen esittää ja perustelee asiakkaalle oman ammatillisen näke-
myksensä esimerkiksi kotiavun tai apuvälineiden tarpeesta. Asiakkaalla on kuitenkin 
viime kädessä päätäntävalta, ottaako hän tarjotun avun vastaan. 
 
Asiakkailta haastattelemalla keräämästämme aineistosta ei noussut esiin kotihoidon 
fysioterapeutin työhön liittyviä kehittämiskohteita. Asiakkaiden kertoman perusteella 





Aloitimme opinnäytetyön tekemisen hyvissä ajoin. Saimme tehtyä haastattelut ja litte-
roinnit suunnitellun aikataulun mukaan, mutta sen jälkeen etenemistä hidasti epävar-
muus siitä, kuinka analysoimme aineistoa. Kevään aikana saimme kuitenkin lisäneu-
voja, joiden avulla pystyimme jatkamaan työstämistä varmemmin. Hidastavaksi teki-
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jäksi koimme myös sen, että harjoitteluiden ja kesän aikana olimme eri paikkakunnil-
la. Vasta ryhmittelyvaiheessa tajusimme sen, minkälaista aineistoa olimme haastatte-
luista saaneet. Tästä oli helppoa lähteä jatkamaan tutkimuksen työstämistä. Koko pro-
sessissa koimme selkeästi vaikeimmaksi johtopäätösten ja pohdinnan tekemisen. Joh-
topäätösten tekemistä kirjalliseen muotoon hankaloitti etenkin se, että kunkin asiak-
kaan kohdalla esiin nousi eri asioita. 
 
Se, miten asiakas alustettiin aiheeseen, vaihteli jonkin verran. Meillä ei ollut valmista 
pohjaa asiakkaan informointiin haastattelutilanteessa, vaikka olimmekin keskustelleet 
asioista, jotka pitäisi tulla ilmi ennen haastattelun aloittamista. Tästä johtuen alkuin-
formaatio siitä, mitä haluamme asiakkaiden kertovan, saattoi joissakin tapauksissa olla 
epäselvä tai jopa liian pitkä. Vaikka tätä alkuinfoa ei ollutkaan paperilla, teemahaastat-
telurunko ohjasi silti asiakkaita kertomaan samoista asioista. 
 
Laatimamme teemahaastattelurungon ansiosta haastattelutilanteet olivat vertailukel-
poisia. Haastattelujen jälkeen litteroituamme tekstit huomasimme ajoittain ky-
syneemme liian suorilla kysymyksillä, joihin asiakas ohjautui vastaamaan lyhyesti, 
esimerkiksi ”kyllä” tai ”ei”. Esitettyjen kysymysten olisi pitänyt olla avoimempia, jotta 
asiakkaat olisivat vapaammin kertoneet aiheesta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla ajau-
duimme esittämään suoria kysymyksiä, koska he eivät olleet esimerkiksi miettineet 
asioita tarkemmin, tai kysymysten asettelusta johtuen eivät ymmärtäneet mitä heidän 
olisi tarpeellista kertoa.  
 
Jokainen meistä oli ensimmäistä kertaa tekemässä teemahaastattelua. Näiden haastat-
telujen jälkeenkin kokemuksemme teemahaastattelusta on edelleen vähäistä, koska 
otantamme oli niin pieni. Vähäisestä haastattelukokemuksesta johtuen emme aina 
huomanneet esittää tarkentavia jatko- tai lisäkysymyksiä, jolloin vastaukset jäivät liian 
avoimiksi. Haastatteluissa esiin tuleviin avainsanoihin tarttumalla ja tarkentavia lisä-
kysymyksiä esittämällä olisimme voineet saada selville syvempiä merkityksiä. Haas-
tattelutilanteissa oli myös vaikeaa esittää kysymykset niin, ettei asiakasta johdattelisi 
liikaa. 
 
Osa asiakkaista oli todella sosiaalisia, puheliaita, jolloin asian ydin saattoi kadota. 
Näissä tapauksissa saatoimme hämääntyä ”puhetulvan” edessä, emmekä välttämättä 
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saaneet sitä tietoa mitä haimme. Yhden asiakkaan kohdalla haastattelu oli haasteellis-
ta, koska hänellä oli vaikeuksia muistaa mistä asioista kotikäynnillä oli keskusteltu tai 
mitä asioita käyty läpi. Aluksi hän jopa sekoitti fysioterapeutin toiseen henkilöön. Tä-
mä vaikutti aineiston luotettavuuteen tämän henkilön osalta. Muiden asiakkaiden koh-
dalta ei ollut ongelmia tämän asian suhteen. 
 
Haastatteluympäristö, eli asiakkaan kotona tehty haastattelu, vaikutti haastatteluihin 
positiivisesti. Asiakkaille oli luontevaa olla kotona, ja he muistivat kotikäynnillä käsi-
tellyt asiat paremmin, koska he pystyivät yhdistämään asiat kodin ympäristöön. Haas-
tateltavien mielipiteiden esille tulemiseen saattoi vaikuttaa myös se, että heidän suku-
polvensa on pääosin vaatimatonta ja tottunut tyytymään vähään. He eivät osaa vaatia, 
eivätkä he myöskään ”uskalla” kyseenalaistaa asiantuntijan arvovaltaa. Saimme kui-
tenkin sen käsityksen, että nämä asiakkaat ovat kaikesta huolimatta tyytyväisiä saa-
maansa palveluun. 
 
Opinnäytetyömme toteutuksessa olemme huomioineet eettiset lähtökohdat. Tutkimuk-
seen osallistuneet henkilöt ovat jääneet nimettömiksi, eikä heitä voi henkilöidä kirjoi-
tettujen kuvausten perusteella. Asiakkaiden kertomia mielipiteitä ja vastauksia ei 
myöskään voi yhdistää osallistujiin. Prosessin aikana keräämäämme aineisto on säily-
tetty asianmukaisesti, ja opinnäytetyön valmistumisen jälkeen olemme tuhonneet 
kaikki asiakirjat ja tallenteet, jotta tiedot eivät päätyisi ulkopuolisille. 
 
Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, että me voimme kokea asiat toisin kuin asiakas, esi-
merkiksi ikäerosta tai elämänkatsomuksesta johtuen. Tästä johtuen olemme voineet 
tulkita asiakkaan kertomaa väärin. 
 
Haastatteluaineistoa voi pitää luotettavana tallennuksen ja litteroinnin osalta. Kenen-
kään haastateltavan osalta tässä ei ollut ongelmia. Litteroinnin toteuttamiseen sovim-
me yhteisen linjan, minkä ansiosta ne on tehty yhtenevästi. Myös aineiston ryhmittely 
ja analysointi on yhtenäinen, koska teimme ne yhdessä. (Hirsjärvi ym. 2000, 185.)  
 
Koska emme itse valinneet haastateltavia asiakkaita, jäimme miettimään onko tällä 
ollut vaikutusta tulokseen. Esimerkiksi jos asiakkaita ei olisi valikoitu vaan otettu jär-
jestyksessä kuusi peräkkäistä, olisi joukkoon voinut sattua esimerkiksi asiakaita, jotka 
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eivät olisi pystyneet vastaamaan kysymyksiimme muistiongelmien takia. Tällöin saatu 
aineisto ei olisi ollut luotettavaa. 
 
Havaitsimme viimeistelyvaiheessa, että meidän olisi ollut tarpeellista pitää huomatta-
vasti tarkempaa päiväkirjaa haastatteluiden ja muiden työvaiheista aikatauluista. 
Unohdimme myös ajoittain kirjoittaa lähdeaineiston tarkat tiedot muistiin, jolloin jou-
duimme tekemään ylimääräistä työtä niiden tarkistamiseksi. 
 
Koska jokainen meistä on erilainen persoona, on myös tuotettu teksti aina tekijänsä 
näköistä. Tämän huomioiden muokkasimme tekstien ulkoasua aina vähän väliä, jotta 




Jatkotutkimusta voisi tehdä esimerkiksi siitä, miten aktiivisessa käytössä asiakkaiden 
saamat apuvälineet ovat. Mitkä apuvälineet jäävät herkemmin käyttämättä, ja mikä on 
syy mahdolliseen käyttämättömyyteen. Lisäksi voisi syventää niiden merkitystä päivit-
täisten toimintojen helpottumisessa ja kotona selviytymisessä. 
 
Koska tutkimuksemme toteutettiin melko pian fysioterapeutin kotikäynnin jälkeen, jäi 
fysioterapian vaikuttavuus ja asiakkaiden hyötyminen kotikäynnistä vähäiselle tarkas-
telulle. Pidemmällä aikavälillä toteutettu tutkimus voisi tuoda paremmin esiin fysiote-
rapian vaikuttavuutta ja asiakkaiden hyötymistä kotikäynnistä. 
 
Kotihoidon fysioterapeutti ohjaa asiakkailleen kotiharjoitteita, joita asiakas voi toteut-
taa esimerkiksi kotoa löytyvillä välineillä. Tutkimuskohteena voisi olla se, mikä mer-
kitys harjoitteiden aktiiviseen toteutukseen on sillä, että harjoitteet on ohjattu asiak-
kaan kotona. Tätä asiaa voisi tutkia esimerkiksi käyttäen verrokkiryhmää, jolle harjoit-
teet on ohjattu muualla kuin kotona. 
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Suostun osallistumaan Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden 
opinnäytetyön: Mikkelin kotihoidon fysioterapeutin toiminta ikääntyvien henkilöiden 
kotona selviytymisen tukemisessa - haastatteluun.  
 
Haastattelusta saatuja tietoja käytetään Mikkelin kaupungin kotipalvelun fysioterapian 









Paikka ja aika 
 
____________________________________________ 




Teemahaastattelurunko    
 
 
1) Taustatiedot asiakkaan itsensä kertomana  
 
 
2) Mitä odotuksia/toiveita asiakkaalla oli käynnin suhteen  
 
- mitä ajattelitte käynnistä ennakkoon 
- mitä aiheita käsiteltiin 
- onko fysioterapeutin käynti/aika riittävä 
- mikä oli käynnin tavoite asiakkaan mielestä 
 
3) Kanssakäyminen fysioterapeutin kanssa 
 
- koitteko, että pystyitte vaikuttamaan päätöksiin 
- koitteko, että teitä kuunneltiin 
 
4) Tieto ja sen ymmärrettävyys 
 
- tuliko tietoa liikaa, jäikö kaipaamaan lisää tietoa 
- mitä uutta tietoa asiakas sai 
- mikä tieto oli tärkeää 
- saiko kirjallisia ohjeita, miten asiakas koki ne 
 
5) Mikä merkitys fysioterapeutin käynnillä on 
 
- oliko käynti hyödyllinen? Miten/miksi 
- mitä muutoksia on tapahtunut, missä 
o haittaako/estääkö jokin asia muutoksia ja miksi 
o mikä edesauttaa ja helpottaa muutoksia 
- mitä on suunnitteilla jatkossa 
 
6) Läheiset ihmiset 
 
- avun tarve: missä toiminnoissa, onko avuntarve lisääntynyt/vähentynyt, miten 
uskoo avuntarpeen muuttuvan  
- puolison avustamisen tarve yms. 
 
7) Jatkotoimenpiteet 
- mistä asiakas voi kysyä / haluaisi kysyä apua jatkossa 
 
